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Резюме

Проведено комплексное морфологическое и электромиографическое исследование жевательных и грудино-
ключично-сосцевидных мышц у 178 пациентов с глубокой резцовой дизокклюзией. Отмечено ухудшение гигие-
нического статуса (КПУ=8,37, OHI-S=2,41) у лиц с глубокой резцовой дизокклюзией по сравнению с нейтральным 
прикусом. Установлено увеличение статических (1 968,32 мкВ) и динамических (1 760,78 мкВ) потенциалов жева-
тельных мышц при данной аномалии окклюзии в сравнении с нормой (1 681,45 и 1 354,23 мкВ). Выявлены прямые 
(r=+0,956) и обратные (r=-0,833) сильные корреляционные зависимости между морфологическими и функциональ-
ными параметрами зубочелюстной системы при патологии. 
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Summary

Complex morphological and electromyographic study of masseter and sternocleidomastoid muscles in 178 patients with 
overbite is conducted. the deteriorating of hygienic status (OHI-S=2,41) among persons with deep bite compared with 
neutral occlusion is noted. the increase of static (1968,32 mcv) and dynamic (1760,78 mcv) potentials of the masticatory 
muscles in this occlusion anomalies in comparison with the norm (1681,45 and 1354,23 mcv) were determined. the authors 
revealed positive (r=+0,956) and reverse (r=-0,833) strong correlations between morphological and functional parameters 
of the dental system in pathology.
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В последние годы отмечен рост эстетически 
и функционально значимых вертикальных аномалий, 
в частности глубокой резцовой дизокклюзии [1, 2]. 
В литературе недостаточно сведений о многофактор-
ной оценке челюстно-лицевой области у лиц молодого 
возраста с завершившимся формированием зубных ря-
дов и альвеолярных дуг, а также компенсированными 
предпосылками к развитию основных стоматологиче-
ских заболеваний. Нуждаются в изучении параметры 
зубочелюстной системы у таких пациентов и патоло-
гические изменения жевательного аппарата при верти-
кальных аномалиях окклюзии [3, 4, 5, 6].

Электромиографическое исследование с помощью 
прибора «FREELY», позволяющее изучить не только 
жевательные, но и грудино-ключично-сосцевидные 

мышцы, а также их взаимное влияние и функциональ-
ные особенности у пациентов с глубокой резцовой ди-
зокклюзией в России ранее не проводилось.

Недостаточно изучен комплексный стоматологи-
ческий статус у лиц со сформированными зубными 
и альвеолярными дугами, нет четких критериев для 
составления программ комплексной диспансеризации, 
реабилитации и профилактики основных стоматоло-
гических заболеваний у больных с глубокой резцовой 
дизокклюзией. 

Цель  исследования  –  совершенствование диагно-
стики стоматологических заболеваний на основе мор-
фологических и функциональных параметров зубо-
челюстной системы у пациентов с глубокой резцовой 
дизокклюзией в возрасте 18-22 лет. 
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Материалы и методы
Проведено комплексное клиническое и морфофунк-

циональное обследование 178 человек в возрасте 18-22 
лет, не проходивших ортодонтическое лечение. Обсле-
дованные были распределены на 2 группы − с нормо-
окклюзией и с глубоким резцовым перекрытием. 

Осмотр полости рта проводили при искусственном 
освещении с помощью зеркала, зонда и пинцета по ме-
тодике ВОЗ. Для оценки интенсивности кариеса зубов 
использовали индекс КПУ. Гигиеническое состояние 
определяли по индексу гигиены Грина-Вермиллиона 
(OHI-S), оценку тяжести гингивита проводили, ис-
пользуя папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (РМА) в модификации Parma (в %). 

Исследовали статические и  динамические пара-
метры биоэлектрической активности собственно же-
вательных, височных, и грудино-ключично-сосцевид-
ных мышц по методике Ferrario (2001) при помощи 
аппарата «Freely» (DeGotzen, Италия). Изучали: IM-
PACT CLENCH – суммарный ЭМГ-импульс мышц во 
время сжатия, IMPACT MASS– - динамический потен-
циал во время жевания, SMI – индекс симметрично-
сти жевания, FREQ – частота жевательных движений, 
индекс активности грудино-ключично-сосцевидных 
мышц – CER LOUD. Сравнивали c данными после 
стандартизирующих измерений. Статистическую об-
работку результатов проводили с помощью программ 
Statistica 6.0 и Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение
В группе с нормоокклюзией среднее значение ин-

декса КПУ составило 3,85, индекса гигиены – 1,48, 
индекса РМА – 23,4  %. Распространенность карие-
са – 88,70 %, гипертонус круговой мышцы рта отмечен 
у 6,33 % обследованных. 

У пациентов с  глубокой дизокклюзией по срав-
нению с  нормоокклюзией было установлено стати-
стически значимое увеличение интенсивности кари-
еса – КПУ=8,37, преобладание гингивита и болезней 
пародонта OHI-S=2,41, PMA=41,7 % (р<0,05). Также 
у  37,7  % отмечен гипертонус круговой мышцы рта 
и инфантильный тип глотания, соответствующие сим-
птомокомплексу при данной патологии. 

Результаты электромиографического обследова-
ния представлены в таблице. Степень участия груди-
но-ключично-сосцевидных мышц в сжатии челюстей 
в  группе глубокой дизокклюзии составила в  среднем 
34,54  %, что превышает допустимые показатели 
(<20 %). Полученные данные свидетельствует о слабо-
сти жевательных мышц вследствие вертикальных ано-
малий окклюзии. Суммарная статическая активность 
всех жевательных мышц при максимальном сжатии 
челюстей у  лиц с  глубокой дизокклюзией (1  968,32 
мкВ) больше, чем при нормальной окклюзии (1 681,45 
мкВ), однако укладывается в рамки нормы. 

Динамический жевательный потенциал у обследо-
ванных с патологией в среднем выше (1 760,78 мкВ), 
чем в группе нормы (1 354,23 мкВ), что свидетельству-
ет о большем напряжении мышц при жевании (p<0,05). 

Отмечено увеличение частоты жевательных движений 
у лиц с патологией в среднем в 2 раза (2,47 в сек. при 
норме 0,9-1,0), что наблюдается при уменьшении ко-
личества и площади окклюзионных контактов. Индекс 
симметричности жевания у пациентов с глубокой рез-
цовой дизокклюзией меньше нормы (SMI=52,69 %), 
что говорит о  нескоординированности жевательных 
движений. 

Таблица
Значения электромиографических показателей в группах

Параметр Норма Норма 
окклюзии

Глубокая 
дизокклю-

зия
р

Участие ГКС, % <20 11,02 25,04 <0,01
Макс. напряжение 
статическое, мкВ <2 000 1 681,45 1 968,32 <0,05

Макс. напряжение дина-
мическое, мкВ 500-2 500 1 354,23 1 760,78 <0,001

Частота жевательных 
движений, в сек. 0,9-1,0 1,45 2,47 <0,05

Индекс симметрично-
сти жевания, % >70 91,84 62,69 <0,05

Согласно корреляционному анализу полученных 
данных, ширина зубной дуги нижней челюсти вза-
имосвязана с  динамическими биопотенциалами же-
вательных мышц – прямая сильная корреляционная 
связь (r=+0,895). Повышенная активность этих мышц 
может способствовать увеличению ширины нижней 
челюсти, в  частности апикального базиса. Ширина 
апикального базиса верхней челюсти обратно зависит 
от активности жевательных мышц. Связь обратная, 
сильная (r=-0,833). Сужение верхней челюсти может 
быть обусловлено увеличением давления жевательных 
мышц. На формирование глубокого перекрытия вли-
яет чрезмерно выраженная активность жевательных 
мышц – связь прямая сильная (r =+0,956).  

Таким образом, в  данном исследовании изучены 
морфометрические и  функциональные особенности 
зубочелюстной системы при глубокой дизокклюзии. 
Использование выясненных значений позволяет осу-
ществить дифференцированный подход к  лечению 
вертикальных аномалий окклюзии и  прогнозировать 
направление развития патологии.

Выводы
1. Показатели интенсивности кариеса (КПУ=8,37), 

распространенности гингивита и  болезней 
пародонта (OHI-S=2,41, PMA=41,7  %) достоверно 
увеличены (р<0,005) у  лиц в  возрасте 18-22 лет 
с  глубоким резцовым перекрытием по сравнению 
с  обследованными, не имеющими ортодонтической 
патологии. 

2. Отмечено увеличение активности грудино-клю-
чично-сосцевидных (34,54  %), статических (1  968,33 
мкВ), и динамических (1 760,78 мкВ) потенциалов же-
вательных мышц при данной патологии в  сравнении 
с нейтральным прикусом (1 681,45 и 1 354,23 мкВ). 

3. Величина резцового перекрытия находится 
в  сильной прямой зависимости от от активности 
жевательных мышц (r=0,956). 
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